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WALGER, Aline Cristina Vieira. O paradoxo da obesidade em pacientes grandes
gueimados. 2021. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Introducdo: A obesidade é um problema de saude publica em todo mundo,
principalmente em paises desenvolvidos como os Estados Unidos. Varios estudos
ja descreveram o impacto negativo da obesidade na populacdo geral quando
avaliado a associagcdo com doencas cardiovasculares, cancer e expectativa de
vida. Porém estudos recentes demonstraram que pacientes com sobrepeso e
obesidade podem apresentar mortalidade inferior aos pacientes com peso normal e
baixo peso em algumas situagdes especificas e frequentes no ambiente de terapia
intensiva com sepse € SARA. Essa associacao ficou conhecida como “paradoxo da
obesidade” nos pacientes criticamente doentes. Objetivo: Avaliar a associacao
entre o indice de massa corporea (IMC) e a mortalidade, tempo de internacdo na
unidade de terapia intensiva (UTI) e o tempo de internagdo hospitalar em pacientes
grandes queimados. Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo realizado no
periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2020 através da coleta da dados da
admissao até a alta de pacientes internados na unidade de terapia intensiva de
gueimados do Hospital Universitario de Londrina. Os dados gerais coletados para
todas as admissdes no centro de tratamento de queimados séo idade, género,
peso, altura, data de internacdo no hospital e na UTI, diagndstico de admissao na
UTI, data da alta da UTI e do hospital, desfecho a saida da UTI e do hospital.
Foram anotados dados sobre a lesdo por queimadura, tais como extensdo da
superficie corpérea queimada, profundidade da queimadura, presenca de leséo
inalatoria, além do agente etioldgico da queimadura e tipo de acidente que levou a
lesdo. Os pacientes foram divididos em grupos para efeito de comparacdo de
variaveis relevantes, de acordo com o IMC em desnutridos, eutroficos, sobrepeso,
obesos. Resultados: No periodo do estudo foram avaliados 299 pacientes, destes
8 foram excluidos por falta de dados antropométricos. Avaliado o IMC de um total
de 291 pacientes. Apenas 3 pacientes desta amostra apresentavam IMC <
18,5kg/m2 portanto esse grupo foi excluido da anélise devido tamanho insuficiente
da amostra. Dos 288 pacientes restantes 152 (52,8%) foram classificados como
eutroficos, 97 (33,7%) tinham sobrepeso, 39 (13,5%) eram obesos. Ndo houve
diferenca entre o tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade entre os grupos.
Na analise do tempo de permanéncia na UTI houve diferenca entre os grupos: a
mediana do tempo de permanéncia na UTI foi de 11 dias para todos os pacientes,
de 9 dias para os pacientes eutréficos, 13 dias para os pacientes com sobrepeso e
de 16 dias para os pacientes obesos (p0,004). Na andlise multivariada a obesidade
nao teve impacto sobre a mortalidade (hazard ratio - HR 0,648, intervalo de
confianca - IC 95% 0,350-1,201; p: 0,168). A idade (HR 1,026, IC 95% 1014-1,038;
p<0,001), a superficie corpérea queimada (HR 1,047, IC 95% 1,036-1,058;
p<0,001) e a presenca de queimadura inalatoria (HR 1,658, IC 95% 1,061-2,590;



p0,026) foram as varidveis associadas com a mortalidade. Conclusfes: O
paradoxo da obesidade n&o foi observado em pacientes queimados internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Londrina. Pacientes
eutréficos tiveram um tempo de internacdo na UTI inferior quando comparados aos
pacientes com sobrepeso ou obesos.

Palavras -chave: obesidade; unidade de queimados; unidade de terapia Intensiva;
indice de massa corporal; tempo de internacdo; mortalidade hospitalar.



WALGER, Aline Cristina Vieira. The paradox of obesity in severe burned
patients. 2021. 60 f. Dissertation (Master's degree in Health Sciences) - State
University of Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a public health problem worldwide, especially in more
developed countries like the United States. Several studies have described the
negative impact of obesity on the general population when evaluating the
association with cardiovascular diseases, cancer and other health problems.
However, recent studies have shown that overweight and obese patients may have
lower mortality than patients with normal weight and underweight in some specific
and frequent situations in the intensive care unit such as sepsis and ARDS. This
association became known as the “obesity paradox” in critically ill patients.
Objective: To evaluate the association between body mass index (BMI) and
mortality, length of stay in the intensive care unit (ICU) and length of hospital stay in
severe burned patients. Methodology: Retrospective cohort study conducted from
January 2017 to January 2020 through data collection from admission to discharge
of patients admitted to the burn intensive care unit of the University Hospital of
Londrina. The general data collected for all admissions to the burn treatment center
will be age, gender, weight, height, date of hospitalization in the hospital and ICU,
date of discharge from the ICU and mortality. Data on the burn were also analyzed,
such as etiology, depth, body surface and association with inhalation injury. Patients
will be divided into groups for the purpose of comparing relevant variables,
according to BMI in malnourished, eutrophic, overweight and obese. Results:
During the study period, 299 patients were evaluated, of which 8 were excluded due
to lack of anthropometric data. The BMI of a total of 291 patients was evaluated.
Only 3 patients in this sample had a BMI < 18.5 Kg/m2, so this group was excluded
from the analysis due to insufficient sample size. Of the remaining 288 patients, 152
(52.8%) were classified as eutrophic, 97 (33.7%) were overweight, 39 (13.5%) were
obese. There was no difference between length of hospital stay and mortality
between groups. In the analysis of the length of stay in the ICU, there were
differences between the groups: the median length of stay in the ICU was 11 days
for all patients, 9 days for eutrophic patients, 13 days for overweight patients and 16
days for obese patients (p0.004). In the multivariate analysis, obesity had no impact
on mortality (hazard ratio - HR 0.648, confidence interval - 95% CI 0.350 -1.201; p:
0.168). Age (HR 1.026, 95% CI 1014- 1.038; p<0.001), burned body surface (HR
1.047, 95% CI 1.036-1.058; p<0.001) and the presence of inhalation injury (HR
1.658, 95% CI 1.061-2.590; p0.026) were the variables associated with mortality.
Conclusions: The obesity paradox was not observed in burn patients admitted to
the Intensive Care Unit of the University Hospital of Londrina. Eutrophic patients
had a shorter ICU length of stay when compared to overweight or obese patients.

Key words: obesity; burn units; intensive care units; body mass index; length of
stay, hospital mortality.
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1 INTRODUCAO

1.1 Obesidade definicOes

A obesidade é uma doenca multifatorial e a sua prevaléncia € variavel de
acordo com o pais e o periodo estudado. A prevaléncia mundial de sobrepeso e
obesidade dobrou desde 1980, a ponto de quase um terco da populacdo mundial ser
agora classificada como com sobrepeso ou obesidade [1]. O método utilizado pela
organizacdo mundial de satde (OMS) para diagnosticar a obesidade é o indice de
Massa Corpérea (IMC), o qual é obtido através do peso dividido pela altura dos
pacientes elevado ao quadrado. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde através do
IMC classifica-se os pacientes em cinco grupos: IMC menor que 18,5kg/m2 baixo
peso, IMC 18,5 a 24,9 kg/m2 peso normal, IMC 25 a 29,9 kg/m2 sobrepeso, IMC 30 a
34,9kg/m2 obesidade grau 1, IMC 35 a 39,9 kg/m2 obesidade grau 2 e IMC acima de
40 obesidade grau 3 [2].

1.2 Obesidade no brasil e no mundo

Segundo dados de 2018 da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), realizada pelo
Ministério da Saude, a obesidade voltou a crescer no Brasil. Entre 2015 e 2017, ela se
manteve estavel em 18.9% e em 2018 aumentou para 19,8%. Em relacdo ao
sobrepeso 55,7% dos brasileiros apresentavam IMC > 24,9 kg/m2 durante a pesquisa,
sendo a prevaléncia ligeiramente maior entre homens (57,8%) do que entre mulheres
(53,9%) em 2018 [3].

Ja em paises desenvolvidos 0 aumento de peso da populacdo € um problema
de salide ainda mais comum. Nos Estados Unidos, segundo dados da OMS de 2016,
70,2% da populacdo apresentava sobrepeso ou obesidade, no Reino Unido 67,2% da
populacdo tem IMC >24,9 kg/m2 e na Australia a porcentagem é de 67,2%. Quando
avaliado somente os pacientes com IMC >30 kg/mz, 0s pacientes obesos representam
37,3% da populagdo dos Estados Unidos, 29% da populag&o do Reino Unido e 30,4%

da populacédo da Australia [4].
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1.3 A origem do termo paradoxo da obesidade

O paradoxo da obesidade foi inicialmente relatado por Fleischmann e
colaboradores em 1999. O referido estudo avaliou a influéncia do excesso de peso
sobre a mortalidade no periodo de 1 ano e sobre o tempo de internacdo hospitalar de
1.346 pacientes em hemodialise no estado do Mississipi nos Estados Unidos [5].
Neste estudo, 38% dos pacientes estudados tinham sobrepeso e 13% apresentavam
baixo peso.

A classificacdo dos pacientes de acordo com o IMC utilizada pelo autor na
época do estudo foi definido com base na National Health and Nutrition Examination
Surveys lll (NHANES Ill) e por isso diferente da OMS. O autor classificou como baixo
peso os pacientes com IMC <20 kg/mz, peso normal os pacientes com IMC entre 20 e
27,5 kg/mz, e sobrepeso/obeso os pacientes com IMC >27,5 kg/mz. Quando
comparados com os pacientes eutréficos, os pacientes com sobrepeso/obeso tiveram
mortalidade significativamente menor apds 1 ano de acompanhamento. Cada
incremento de 1 ponto de IMC acima de 27,5 kg/mz, reduziu o risco relativo de 6bito
em 30% (p0,04) e cada reducéo de 1 ponto do IMC nos pacientes com IMC abaixo de

20 kg/mz2 aumentou ou risco relativo de morte em 1,6 vezes (p0,01).

1.4 O paradoxo da obesidade na UTI

O impacto negativo da obesidade sobre morbidade e mortalidade da populacdo
geral ja foi amplamente estudado, varios estudos relatam a associacdo com doencas
cardiovasculares, depressao, diabetes mellitus e até com neoplasias [6-8]. Como 0s
obesos representam uma porcentagem importante da populacao geral, também muitos
pacientes admitidos nas unidades de terapia intensiva apresentam esta condicao,
podendo chegar a 25% dos pacientes internados em UTIls em alguns estudos [9].
Contudo na ultima década pesquisas demonstraram que pacientes obesos ou com
sobrepeso podem apresentar mortalidades menores do que pacientes com peso
normal e principalmente do que pacientes com baixo peso, em situagdes especificas
que ocorrem dentro da UTI. Tal fato € denominado atualmente de “paradoxo da
obesidade” [10-12].
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1.4.1 Na sepse

De maneira surpreendente a obesidade esteve relacionada a uma redugéo da
mortalidade encontrada em pacientes internados em UTI, com algumas doencas
especificas, como a sepse. A sepse € uma das principais causas de 6bito na UTI, e
sua definicdo vem evoluindo ao longo dos anos, sendo a mais recente a definicdo do
Terceiro Consenso Internacional de Definicdes de Sepse e Choque Séptico (Sepsis 3),
de 2016, que definiu sepse como uma disfun¢éo organica ameacadora a vida causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo [13]. A obesidade em si é
uma condicdo inflamatéria crébnica com aumento de citocinas pro-inflamatérias
circulantes em repouso, citocinas que também estdo aumentadas na sepse, 0 que
sugere uma possivel interacdo entre a obesidade e a evolugcdo dos pacientes com
sepse [14].

Em 2016 Nguyen e colaboradores publicaram uma coorte com os dados
coletados do Nationwide Inpatient Sample 2011, o IMC foi analisado e verificado uma
mortalidade global de 14,8%, o tempo médio de internacdo hospitalar foi de 7 dias e o
custo hospitalar médio foi de US$ 15.917 [15]. Apbs ajuste, os pacientes obesos
apresentaram uma reducéo da mortalidade por todas as causas de 16% (OR ajustado
=0,84; IC 95% = 0,81-0,88); um aumento do tempo de internacdo hospitalar (diferenca
ajustada = 0,65 dias; IC 95% = 0,44 a 0,86) e um aumento do custo hospitalar por
internacao (diferenca ajustada = US$ 2.927; IC de 95% = US$ 1.606 a US$ 4.247)
guando comparados aos nao obesos.

Em 2017 Wang e colaboradores publicaram uma metanalise onde avaliaram o
impacto do sobrepeso (IMC 25 A 29,9Kg/m2), obesidade (IMC 30 a 39,9 Kg/mz) e
obesidade morbida (IMC = 40 Kg/m2) nos desfechos de pacientes com sepse [16].
Foram utilizados 8 estudos, com um total de 9696 pacientes, os pacientes com IMC
225Kg/m2 apresentaram menor mortalidade quando comparados aos pacientes com
peso normal (OR 0.81; 95% CI 0.74-0.89, p < 0.0001). J& na andlise de subgrupos os
pacientes de sobrepeso mantiveram reducéo de mortalidade quando comparados aos
pacientes de peso normal (OR 0.87; 95% CI 0.77-0.97, P = 0.02), o que n&o ocorreu
nos pacientes obesos e obesos morbidos cuja diferenca de mortalidade n&o foi
significativa (OR 0.64, 95% CI 0.38-1.08, P = 0.09). Os pacientes obesos também
apresentaram menor tempo de internacdo na UT]I, apesar de ndo haver diferenca entre

0s grupos quando avaliado tempo de internagéo hospitalar.
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1.4.2 Na SDRA

Os pacientes obesos apresentam alteracdes da fungéo respiratdria que podem
dificultar a ventilagdo mecanica como aumento da elastancia da parede toréacica e
menor complacéncia do sistema respiratério total [17], por isso uma mortalidade menor
em pacientes obesos era algo inesperado, mesmo assim este achado foi verificado em
varios estudos em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA).

O paradoxo da obesidade ja foi descrito em varios estudos de pacientes com
SDRA, e avaliado em 2 metandlises nos ultimos 5 anos. Em 2016 Zhi e colaboradores
publicaram metanalise sobre o assunto, foram incluidos 24 estudos [18]. Quando
comparado os pacientes de peso normal a obesidade esteve associada a um aumento
da incidéncia de SDRA (OR 1.89, IC 95% 1,45 a 2,47). Contudo, foi observado o
inverso, quando avaliado a mortalidade dos pacientes que ja tinham o diagnéstico de
SDRA estabelecido. Os pacientes com IMC 225 Kg/mz apresentaram uma reducao
significativa da mortalidade, os pacientes com sobrepeso tiveram uma reducdo da
mortalidade de 12% (OR 0,88, IC 95% 0,78 a 1) e os obesos (IMC entre 30 e 39,9
Kg/mz2) 26% (OR 0,74, IC 95% 0,64 a 0,84).

Outra metanalise publicada em 2017 por Ni e colaboradores também avaliou a
possivel existéncia do paradoxo da obesidade em pacientes com SDRA, cinco estudos
foram incluidos com um total de 6268 pacientes [19]. Os pacientes de baixo peso
guando comparados aos pacientes eutroficos apresentaram uma maior mortalidade
(OR 1,59, IC 95% 1,22 a 2,08) j& os pacientes com sobrepeso e obesos tiveram uma
menor mortalidade. Reduc¢éo de 12% para os pacientes com sobrepeso (OR 0,88, IC
95% 0,76 a 1), reducao de 32% nos pacientes obesos com IMC entre 30 e 39,9 Kg/m2
(OR 0,68, IC 95% 0,57 a 0,8), e 28% nos pacientes com obesidade grau 3 (OR 0,72,
IC 95% 0,56 a 0,93). Contudo uma limitacdo deste estudo foi a falta de ajuste dos
pacientes para sexo, idade, gravidade e comorbidades em relagdo aos resultados
encontrados. Apesar da andlise ter encontrado um efeito protetor em relagdo a
mortalidade, o mesmo, ndo foi evidenciado quando analisado os dias livres de
ventilagdo mecéanica, o que pode ter relagdo com o maior temor de falha de extubacéo
gue esses pacientes geram sobre a equipe de salde, o que eventualmente pode

prolongar o tempo de ventilagdo mecénica.

1.4.3 Em outras situacdes frequentes na UTI

O impacto da obesidade em pacientes cirurgicos foi avaliado em 2011 por
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Hutagalung e colaboradores, o estudo incluiu dados de 9935 pacientes de uma UTI
cirargica [20]. Além de avaliar a mortalidade entre os grupos classificados pelo IMC, o
mencionado estudo também avaliou a incidéncia de disfun¢cdo organica durante o
periodo de internagdo na UTI. Comparando os pacientes obesos com 0s pacientes
eutrdficos a incidéncia de disfuncdo respiratoria foi menor nos pacientes obesos
(21,4% versus 14,8%, p0,001), porém a incidéncia de disfuncdo renal foi mais
frequente nos pacientes obesos (3,4% versus 5,4%, p0,009). Apds andlise
multivariada o sobrepeso / obesidade foram variaveis independentemente associadas
com menor mortalidade. Uma evidéncia muito interessante deste estudo é a andlise de
subgrupos por especialidade cirdrgica, onde o impacto do IMC teve comportamentos
diferentes em especialidades cirargicas diferentes. Por exemplo ao contrario do que a
andlise inicial, a analise do subgrupo de pacientes neurocirirgicos demonstrou uma
mortalidade 3x maior dos pacientes com obesidade grau 3 (IMC 40Kg/m2 (HR 3, IC
95% 1,06-8,48, p0,039). O que demonstra que o impacto do IMC pode ser diferente de
acordo como a doenca que levou o paciente a unidade terapia intensiva.

Em 2014 Utzolino avaliou o impacto do IMC sobre a mortalidade de pacientes
em uma UTI cirdrgica com diagnéstico peritonite, dados de 253 pacientes foram
analisados, e divididos em 4 categorias segundo o IMC: <21 Kg/mz, 21 a 25,9 Kg/mz,
26 a 29,9 Kg/mz, e 230Kg/m2 [21]. Avaliando a mortalidade com 28 dias houve uma
reducdo significativa no grupo de pacientes obesos (IMC 230 Kg/m:2) quando
comparado com os pacientes eutréficos (IMC 21 a 25,9 Kg/m2), porém na avaliacédo a
longo prazo (5 anos) essa diferenca nao foi mais significativa. O grupo considerado
baixo peso (IMC <21Kg/m2) apresentou maior mortalidade quando comparado com os
pacientes eutréficos tanto com 28 dias, quanto com 5 anos de acompanhamento.

Rioz-Dias e colaboradores, em 2017, estudaram o impacto da obesidade sobre
a mortalidade de pacientes com infeccbes de partes moles, a mortalidade da
populacéo estudada foi de 5,4%, ap0s ajuste de possiveis vieses 0s pacientes obesos
(IMC >30Kg/mz2) apresentaram uma reducdo da mortalidade (OR 0,42, 95%IC 0,23 a
0,91, p0,001), portanto a obesidade foi um fator protetor [22]. Como demonstrado por
todos esses trabalhos o IMC pode ter um impacto paradoxalmente positivo sobre a
mortalidade de pacientes internados na UTI. Mas este impacto pode variar de acordo
com a doenca que levou o paciente até a UTI. Além disso o impacto do IMC sobre a
mortalidade de pacientes criticos queimados é um tema pouco estudado até o

momento.
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1.5 Pacientes grandes queimados

As queimaduras sao definidas pela Sociedade Brasileira de Queimaduras como
feridas traumaticas causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos.
Sado consideradas como um importante problema de salde publica, representando
importante causa de morte em algumas faixas etarias mais jovens. Além disso tais
acidentes geram grandes gastos financeiros e sédo responsaveis por sequelas fisicas e
psiquicas nos pacientes acometidos.

A mortalidade de pacientes queimados depende das caracteristicas gerais do
paciente como idade, sexo e comorbidades, mas também depende de caracteristicas
da queimadura como profundidade, superficie corpérea queimada (SCQ) e existéncia
de queimadura inalatéria. Por isso 0s escores utilizados nos demais pacientes criticos,
como o APACHE (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation) e o SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment), provavelmente ndo devem ser o melhor
método de avaliacdo de gravidade do paciente critico queimado. O indice abreviado
de pontuacdo de queimadura (ABSI) é um dos escores mais utilizados para este fim,
ele foi descrito em 1982, e é um dos escores mais utilizados na avaliacdo da

gravidade de pacientes queimados no Brasil e no Mundo [23].

1.6 Justificativa

Muito tem se debatido nos dltimos anos sob o impacto do IMC em relacdo a
mortalidade de grupos especificos dentro da UTI, como sepse e SDRA. Alguns
estudos descrevem uma curva de mortalidade com formato de J, outros em formato de
U, onde os pacientes com sobrepeso e obesos grau | e Il apresentam uma mortalidade
menor do que os pacientes com peso normal. Na outra extremidade da curva se
encontram 0s pacientes com baixo peso, que apresentam como 0 esperado uma
mortalidade maior. Contudo o impacto do IMC sobre a mortalidade de pacientes
gueimados foi pouco estudado.

Como pacientes queimados apresentam caracteristicas Unicas e sua
mortalidade pode ter associacdo direta com as caracteristicas da queimadura como a
superficie corpdrea queimada e profundidade da lesdo, para poder estabelecer a
relacdo da mortalidade em grandes queimados e o IMC € necesséario estudar o
impacto neste grupo. Até o inicio da coleta de dados havia pouca informac¢do quanto
esta associagdo, em janeiro de 2020 foi publicado no Journal of Burn Care & Research

estudo com 519 pacientes, demonstrou uma tendéncia a reducdo da mortalidade de
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pacientes obesos (OR 0,856, 95%IC 0,767 a 0,956, p0,01), contudo o estudo incluia
todos os pacientes admitidos num centro de tratamento de queimados, e ndo somente
os criticos [24]. Neste estudo a mortalidade foi de 3%, a superficie corpérea média de
7,41% e o tempo médio de internacdo médio 8 dias, demonstrando que se tratava de
um grupo de pacientes de menor gravidade, o que pode dificultar a analise do impacto

do IMC sobre a mortalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é analisar a mortalidade de pacientes grandes
gueimados pelas diferentes faixas de IMC e verificar a associagédo da obesidade com a

mortalidade hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a populacao estudada quanto a caracteristicas gerais dos pacientes
e guanto as caracteristicas da queimadura;

2. Descrever a etiologia das queimaduras dos pacientes internados na UTI de
gueimados da UEL;

3. Descrever o causa do trauma que levou a queimadura dos pacientes
internados na UTI de queimados da UEL.

4. Avaliar a associacao das faixas de IMC dos pacientes com os desfechos tempo

de internacdo na UTI, tempo de internacdo no hospital e mortalidade hospitalar.
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3 METODOS

3.1 Delineamento

Estudo longitudinal retrospectivo.

3.2 Populagéo de estudo

Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de Queimados do

Hospital Universitario de Londrina com diagndéstico de grande queimado.

3.3 Amostragem e local de estudo

Amostragem de conveniéncia dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva de Queimados (UTI) do Hospital Universitario de Londrina (HU), no periodo
de janeiro de 2017 a janeiro de 2020. O HU é um 6rgdo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), na época da coleta de dados o HU contava com 291

leitos no total, sendo destes 6 leitos da UTI de queimados

3.4 Critérios de selecao

Inclusdo: todos os pacientes queimados acima de 14 anos admitidos na
unidade de terapia intensiva de queimados no periodo de estudo.

Exclusao: Pacientes com dados faltantes.

3.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP-UEL)
conforme parecer substanciado do CEP-UEL no. 2.855.371; CAAE
94329218.8.0000.5231, data da relatoria 30/08/2018. Devido ao delineamento e
objetivo do estudo foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O autor se comprometeu a desenvolver a pesquisa de acordo com a Resolugéo

do Conselho Nacional de Saude/MS n° 466 de 12 de dezembro de 2012.
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3.6 Acompanhamento

Dados completos foram coletados de todos os pacientes inseridos no estudo

até o desfecho hospitalar. O desfecho priméario foi considerado 6bito hospitalar.

3.7 Coleta de dados

Os dados gerais coletados para todas as admissdes na UTI foram idade, sexo,
data de internacao no hospital e na UTI, diagndstico principal de admissao na UTI,
data da alta da UTI e do hospital, desfecho a saida da UTI e do hospital.

Os dados coletados para todos os pacientes durante a internacdo na UTI
foram: presenca de doenca crbnica, superficie corp6rea queimada, profundidade da
gueimadura, presenca de queimadura de via aérea, detalhamento dos locais das
gueimaduras, agente etioldgico da queimadura e mecanismo do trauma que levou a
queimadura. Outras variaveis importantes coletadas foram o tempo de permanéncia
hospitalar e tempo de permanéncia na UTI.

As fontes utilizadas para a coleta de dados foram os prontuérios dos pacientes
e 0 banco de dados eletrénico do hospital. Os dados antropométricos foram coletados
a partir das informacgfes fornecidas pelos pacientes quando conscientes e quando
inconscientes a altura foi medida pela equipe de fisioterapia e o peso anotado foi o
referido por familiares ou se indisponivel era feita uma estimativa pelos profissionais
de saude que atendiam o paciente no primeiro dia da internacdo. A partir dos dados
da queimadura, idade e sexo foi calculado o ABSI, quanto a presenca de queimadura
inalatéria foram considerados os pacientes que tiveram diagndstico confirmado por
broncoscopia e naqueles com forte suspeita clinica onde o caso foi conduzido como

positivo.

3.9 Anéalise Estatistica

Os resultados das variaveis continuas foram descritos como mediana e
intervalo interquartilico (ITQ) devido a distribuicdo ndo normal dos dados. Foi aplicado
o teste Shapiro-Wilk para analisar a distribuicdo dos dados. O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para comparagédo das medianas das variaveis continuas. Os dados foram
descritos por intermédio das frequéncias simples e percentual para as variaveis
gualitativas. As associagfes estatisticas entre duas variaveis qualitativas foram

avaliadas pelo teste de qui-quadrado ou exato de Fisher quando adequado.
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A associagdo e quantificacdo dos riscos com o desfecho (6bito) foi obtida com
a andlise de regresséo logistica uni e multivariada. A quantificacdo da Hazard Ratio
(HR) foi obtida pela regressdo de Cox. Todas as andlises foram realizadas ao nivel de
confianca de 95% e nivel de significancia utilizado foi de 5%. As andlises foram
realizadas utilizando-se o programa SPSS Statistics for Windows, Version 19.0
(Armonk, NY: IBM Corp.).
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4 ARTIGO CIENTIFICO A SER SUBMETIDO A REVISTA BURNS (instrucdes aos
autores: ANEXO 2)

TITULO: O Paradoxo da Obesidade em Grandes Queimados

HIGHLIGHTS

Sobrepeso e obesidade néo tiveram associacdo com mortalidade de pacientes
gueimados.

Tempo de internacdo na UTI foi menor em pacientes eutréficos quando
comparados aos pacientes com sobrepeso e obesos em UTI de queimados.

O IMC néo teve impacto sobre o tempo de internacdo hospitalar de pacientes

grandes queimados.

4.1 Resumo

Objetivos: Avaliar a associacdo do indice de massa corpérea (IMC) na mortalidade,
tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e o tempo de internagéo
hospitalar em pacientes grandes queimados.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo realizado no periodo de janeiro de 2017
a janeiro de 2020 através da coleta da dados da admissédo até a alta de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva de queimados do Hospital Universitario de
Londrina. Os dados gerais coletados para todas as admissdes no centro de tratamento
de gueimados sdo idade, género, peso, altura, data de internacdo no hospital e na
UTI, diagnéstico de admissdo na UTI, data da alta da UTI e do hospital, desfecho a
saida da UTI e do hospital. Foram anotados dados sobre a lesdo por queimadura, tais
como extensdo da superficie corpérea queimada, profundidade da queimadura,
presenca de lesdo inalatéria, além do agente etiolégico da queimadura e tipo de
acidente que levou a lesdo. Os pacientes foram divididos em grupos para efeito de
comparacdo de variaveis relevantes, de acordo com o IMC em desnutridos, eutréficos,
sobrepeso, obesidade grau 1, obesidade grau 2 e obesidade grau 3.

Resultados: No periodo do estudo foram avaliados 299 pacientes, destes 8 foram
excluidos por falta de dados antropométricos. Avaliado o IMC de um total de 291
pacientes. Apenas 3 pacientes desta amostra apresentavam IMC < 18,5Kg/m2
portanto esse grupo foi excluido da analise devido tamanho insuficiente da amostra.
Dos 288 pacientes restantes 152 (52,8%) foram classificados como eutroficos, 97
(33,7%) tinham sobrepeso, 39 (13,5%) eram obesos. Ndo houve diferenca entre o
tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade entre os grupos. Na andlise do tempo
de permanéncia na UTI houve diferenca entre os grupos: a mediana do tempo de
permanéncia na UTI foi de 11 dias para todos os pacientes, de 9 dias para 0s
pacientes eutréficos, 13 dias para os pacientes com sobrepeso e de 16 dias para os
pacientes obesos (p0,004). Na analise multivariada a obesidade néo teve impacto
sobre a mortalidade (Hazard Ratio - HR 0,648, intervalo de confianca - IC 95% 0,350-
1,201; p: 0,168). A idade (HR 1,026, IC 95% 1014-1,038; p<0,001), a superficie
corporea queimada (HR 1,047, IC 95% 1,036-1,058; p<0,001) e a presenca de
gueimadura inalatéria (HR 1,658, IC 95% 1,061-2,590; p0,026) foram as variaveis
associadas com a mortalidade.
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Conclusdes: A obesidade ndo se associou como maior mortalidade hospitalar nessa
amostra de pacientes queimados. O tempo de permanéncia na UTI foi maior entre os
pacientes obesos. A idade, superficie corpérea queimada e presenca queimadura
inalatoria foram os maiores determinantes de morte nesses pacientes.

Palavras-chave: Paradoxo da obesidade, queimados, terapia Intensiva, indice de
Massa Corpérea, tempo de internacdo na UTI, tempo de Internacdo hospitalar,
mortalidade hospitalar.

4.2 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial e a sua prevaléncia € variavel de
acordo com o pais e o periodo estudado. A prevaléncia mundial de sobrepeso e
obesidade dobrou desde 1980, a ponto de quase um terco da populacdo mundial ser
agora classificada como sobrepeso ou obesidade [1-4]. O método utilizado pela
organizacdo mundial de salde para diagnosticar a obesidade ¢ o indice de Massa
Corpérea (IMC), o qual é obtido através do peso dividido pela altura dos pacientes
elevado ao quadrado. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude através do IMC
classifica-se 0s pacientes em cinco grupos: IMC menor que 18,5Kg/m2 baixo peso,
IMC 18,5 a 24,9 Kg/m2 peso normal, IMC 25 a 29,9 Kg/m2 sobrepeso, IMC 30 a 34,9
Kg/m:z obesidade grau 1, IMC 35 a 39,9 Kg/m2 obesidade grau 2 e IMC acima de 40
Kg/m:z obesidade grau 3 [2].

O impacto da obesidade sobre morbidade e mortalidade da populacéo geral ja
foi amplamente estudado, véarios estudos relatam a associacdo com doencas
cardiovasculares, depressao, diabetes mellitus e até com neoplasias [5-7]. Como 0s
obesos representam uma porcentagem importante da populacao geral, também muitos
pacientes admitidos nas unidades de terapia intensiva apresentam esta condicao,
podendo chegar a 25% dos pacientes internados em UTIs [8]. Alguns estudos da
Gltima década demonstraram que pacientes obesos ou com sobrepeso em certas
situacdes clinicas podem apresentar mortalidade menor do que pacientes com peso
normal e principalmente do que pacientes com baixo peso, fato que é denominado
atualmente de “paradoxo da obesidade” [9-11].

O paradoxo da obesidade foi inicialmente relatado por Fleischmann e
colaboradores em 1999. O referido estudo avaliou a influéncia do excesso de peso
sobre a mortalidade e tempo de internagdo hospitalar de 1.346 pacientes em
hemodialise no estado do Mississipi nos Estados Unidos [12]. Quando comparados
com o0s pacientes eutroficos, os pacientes com sobrepeso e obesos tiveram

mortalidade menor apés 1 ano de acompanhamento.
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Outros estudos avaliaram o impacto do IMC em pacientes criticos e de maneira
inesperada a obesidade também esteve relacionada a uma reducdo da mortalidade
encontrada em pacientes internados em UTI com algumas doencas especificas como
a sepse. Em 2016 Nguyen e colaboradores publicaram um estudo de coorte com 0s
dados coletados do Nationwide Inpatient Sample 2011 [13]. A mortalidade teve
reducdo de 16% em pacientes obesos, contudo o tempo médio de internagdo
hospitalar e o custo da internacéo foi maior. Esses resultados foram confirmados em
2017 por Wang e colaboradores em metanalise que avaliou o impacto do sobrepeso
(IMC 25 a 29,9kg/m2), obesidade (IMC 30 a 39,9 kg/mz2) e obesidade grau lll (IMC =
40kg/mz2) nos desfechos de pacientes com sepse [14].

O paradoxo da obesidade também foi relatado em alguns estudos de pacientes
com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) [15-16]. Em 2016 Zhi e
colaboradores publicaram metandlise sobre o assunto, quando comparado o0s
pacientes de peso normal com pacientes obesos, a obesidade esteve associada a um
aumento da incidéncia de SDRA [15]. Contudo foi observado o inverso quando
avaliado a mortalidade, analisando somente os pacientes que ja tinham o diagnéstico
de SDRA, os pacientes com IMC > 25 kg/m2 apresentaram uma reducéao significativa
da mortalidade.

O impacto da obesidade em pacientes cirargicos também ja foi avaliado por
Hutagalung, apds andlise multivariada o [IMC>24,9kg/m2 foi uma variavel
independentemente associada com menor mortalidade [17]. Os autores analisaram
subgrupos por especialidade cirdrgica, onde o impacto do IMC teve comportamentos
diferentes em especialidades cirurgicas diferentes. Os pacientes com IMC = 40 Kg/m:
submetidos a neurocirurgia tiveram uma mortalidade 3x maior do que 0s pacientes
eutréficos, demonstrando que talvez estes achados tenham uma associacao direta
com a doenca de base. Rioz-Dias e colaboradores, em 2017, estudaram o impacto da
obesidade sobre a mortalidade de pacientes com infec¢cbes de partes moles, a
mortalidade da populagéo estudada foi de 5,4%, apés ajuste de possiveis vieses 0s
pacientes obesos (IMC >30 Kg/mz) apresentaram reducdo da mortalidade quando
comparados com os pacientes eutréficos [19]. Como demonstrado por todos esses
trabalhos o IMC pode ter um impacto paradoxalmente positivo sobre a mortalidade de
pacientes internados na UTI, mas este impacto pode variar de acordo com a doenca
gue levou o paciente até a UTI.

O impacto do IMC sobre a mortalidade de pacientes criticos queimados é um
tema pouco estudado até o momento. Como pacientes queimados apresentam
caracteristicas Unicas e sua mortalidade pode ter associagdo direta com as

caracteristicas da queimadura como a superficie corpérea queimada e profundidade
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da leséo, para poder estabelecer a relacdo da mortalidade em grandes queimados e o
IMC é necesséario estudar o impacto neste grupo. O objetivo desse estudo foi avaliar a
mortalidade de pacientes grandes queimados pelas diferentes faixas de IMC e verificar

a associacgao da obesidade com a mortalidade hospitalar.

4.3 METODO

Estudo observacional realizado com dados de pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva de Queimados do Hospital Universitario de Londrina no periodo
de janeiro de 2017 a janeiro de 2020. A UTI de queimados € uma unidade com seis
leitos, e recebe casos referenciados do estado do Parana, na regido sul do Brasil.
Foram Incluidos no estudo todos os pacientes queimados acima de 14 anos admitidos
na unidade de terapia intensiva de queimados no periodo de estudo e excluidos do
estudo somente os pacientes com dados incompletos. Inicialmente selecionado dados
de 299 pacientes, destes 8 apresentavam dados incompletos sobre o peso e a altura e
2 dados incompletos sobre a queimadura, a andlise foi feita entdo a partir dos dados
de 289 pacientes.

As fontes utilizadas para a coleta de dados foram os prontuérios dos pacientes
e 0 banco de dados eletrénico do hospital. Os dados antropométricos foram coletados
a partir das informacgfes fornecidas pelos pacientes quando conscientes e quando
inconscientes da altura foi medida pela equipe de fisioterapia e o peso anotado foi o
referido por familiares ou se indisponivel era feito uma estimativa pelos profissionais
de saude que atendiam o paciente no primeiro dia da internacdo. A partir dos dados
da queimadura, idade e sexo foi calculado o ABSI [21], quanto a presenca de
gueimadura inalatéria foram considerados os pacientes que tiveram diagndstico
confirmado por broncoscopia e nagueles com forte suspeita clinica onde o caso foi
conduzido como positivo.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP-UEL).
Devido ao delineamento e objetivo do estudo foi solicitada a dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Analise Estatistica

Os resultados das variaveis continuas foram descritos como mediana e
intervalo interquartilico (ITQ) devido a distribuicdo ndo normal dos dados. Foi aplicado

o teste Shapiro-Wilk para analisar a distribuicdo dos dados. O teste de Kruskal-Wallis
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foi utilizado para comparagédo das medianas das variaveis continuas. Os dados foram
descritos por intermédio das frequéncias simples e percentual para as variaveis
gualitativas. As associa¢cfes estatisticas entre duas varidveis qualitativas foram
avaliadas pelo teste de qui-quadrado ou exato de Fisher quando adequado.

A associacdo e quantificacdo dos riscos com o desfecho (6bito) foi obtida com
a analise de regresséo logistica uni e multivariada. A quantificacdo da Hazard Ratio
(HR) e seu intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foi obtida pela regressdo de Cox.
Todas as andlises foram realizadas ao nivel de confianca de 95% e nivel de
significancia utilizado foi de 5%. As analises foram realizadas utilizando-se o programa
SPSS Statistics for Windows, Version 19.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).

4.5 Resultados

Foram coletados dados de 299 pacientes internados na UTI de
gueimados no periodo de estudo, com exclusédo de 8 (2,6%) dos pacientes por dados
incompletos no prontuario (8 referentes aos dados antropométricos) pacientes foram
entdo categorizados segundo o IMC; baixo peso 3 pacientes (1,04%), pacientes
eutréficos 152 pacientes (52,8%), pacientes com sobrepeso 97 (33,7%), obesidade
grau 1 26 pacientes (9%), obesidade grau 2 11 pacientes (3,94%), e obesidade grau 3
2 pacientes (0,69%) (Figural). Devido ao numero reduzido de pacientes com
obesidade grau 2 e 3, para analise do estudo todos os pacientes com IMC 230 Kg/m2
foram analisados em conjunto como o grupo de pacientes com obesidade, totalizando
39 pacientes que representaram 13,5% da amostra. Ja o grupo de baixo peso por ter
apenas 3 pacientes e ndo poder ser analisado em conjunto com outra categoria foi
excluido da andlise estatistica devido ao tamanho insuficiente da amostra. As
gueimaduras estiveram associadas na maior parte dos casos a acidentes domeésticos
55,2% e aos acidentes de trabalho 24,3% (Figura 4). A maior parte das lesGes foram
classificadas como queimadura por lesédo térmica e o alcool foi o principal agente
deste tipo de queimadura 41% pacientes. Queimaduras elétricas também representam
uma parte importante da amostra, ocorreram 12% pacientes (Figura 5).

A tabela 1 descreve as principais caracteristicas da amostra de pacientes
internados, a tabela 2 descreve as caracteristicas gerais da amostra analisando
separadamente as categorias de IMC. A idade média dos pacientes incluidos no
estudo foi de 42,7 e ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Predominio de pacientes do sexo masculino 67%. As comorbidades mais
frequentes foram Hipertensédo 13,2%, Diabetes 5,2%, Tabagismo 14,2% e Alcoolismo

ou drogadicdo 13,9%. A superficie corporea média queimada dos pacientes era de
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25,5% e 20,1% pacientes tiveram queimadura de via aérea, esses dados demonstram
a gravidade dos pacientes analisados.

Analisando as caracteristicas de cada grupo foi possivel determinar uma
prevaléncia gradualmente maior de hipertenséo arterial e diabetes nos pacientes com
sobrepeso e obesidade quando comparados aos pacientes eutroficos (Tabela 2). A
mortalidade geral foi de 33,3% e ndo houve diferenca entre os grupos. A mortalidade
dos pacientes eutroficos foi de 30,3%, a mortalidade dos pacientes com sobrepeso
37,1% (HR 1.36, IC 95% 0,794-2,329, p=0,263) e a mortalidade dos pacientes obesos
foi de 35,9% (HR 1.29, IC 95% 0,616-2,705, p=0,500).

Quanto a mediana do tempo de internacdo na UTI foi de 11 dias, e houve um
aumento significativo e gradual quando comparado os pacientes eutréficos com os
pacientes com sobrepeso e com 0s pacientes obesos (tabela 3). A mediana do tempo
de internacao foi de 9 dias para os pacientes eutroficos, de 13 dias para os pacientes
com sobrepeso e de 16 dias para os pacientes obesos (p=0,004). J4 quando analisado
o tempo de permanéncia no hospital ndo houve diferenca significativa entre os grupos.
A mediana do tempo de internacdo dos pacientes eutréficos foi de 18 dias, dos
pacientes com sobrepeso de 21 dias e dos pacientes obesos de 22 (p=0,176).

Apoés a realizacdo da regressdo de COX os fatores que tiveram impacto sobre
a mortalidade foram a idade, a superficie corpérea queimada e a presenca de
gueimadura de via aérea. A obesidade ndo foi uma varidvel com impacto sobre a
mortalidade (HR 0,648, IC 95% 0,350-1,210, p0,168).

4.5 Discussao

O presente estudo avaliou o impacto da obesidade na mortalidade hospitalar
de pacientes queimados e admitidos em unidade de terapia intensiva. Nesse grupo de
pacientes o IMC ndo apresentou efeito protetor para o desfecho morte, porém foi
associado a maior tempo de permanéncia na UTI.

O numero de pacientes com baixo peso foi pequeno em nosso estudo e por
isso ndo pode ser avaliado o impacto sobre os desfechos estudados. A porcentagem
de pacientes com sobrepeso e obesidade apesar de significativo, é inferior ao relatado
por outras estatisticas brasileiras [3]. Devido ao pequeno nimero de pacientes em
cada categoria de obesidade esses grupos ndo puderam ser avaliados
separadamente o que pode ter prejudicado a andlise dos dados ja que em algumas
publicacdes o beneficio do paradoxo da obesidade foi mais evidente nos pacientes
com obesidade grau 1 e 2, com piora da mortalidade em alguns casos nos pacientes
com obesidade 3 [11-19].
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Quanto ao perfil dos pacientes, o presente estudo se propO6s a avaliar o
impacto da obesidade nos pacientes grandes queimados, que necessitam de um
atendimento de UTI, e cuja mortalidade é mais alta. A mortalidade geral foi de 33%
com um ABSI médio 6,59. Nao houve diferenca entre os grupos quanto idade, sexo,
superficie corpérea queimada ou queimadura de via aérea. Porém os pacientes com
sobrepeso e obesidade apresentaram maior incidéncia de hipertenséo e diabetes, o
gue pode ser explicado ja que a obesidade € um fator de risco para o desenvolvimento
destas doencas. Muitos pacientes também eram tabagistas, etilistas ou dependentes
guimicos, fatores que se relacionavam com o mecanismo de ocorréncia do acidente.

Inicialmente foi comparado a mortalidade entre os grupos de acordo com o IMC
e nao houve diferenca significativa. Ja quando avaliado o tempo de internagdo na UTI,
0s pacientes com sobrepeso e obesidade tiveram um aumento gradual do tempo de
internacdo na UTI. O que talvez possa ser explicado pelo temor de falha de extubacao
no grupo de pacientes obesos, atrasando sua extubacdo e consequentemente
aumentando o tempo de internacdo na UTI. Além disso podem ter uma maior
dificuldade de monitorizagdo e demandar maior esforco da equipe de enfermagem
para a realizacdo de curativos, fatores que podem retardar a alta da UTI. Neste estudo
nao foi quantificado o tempo de ventilacdo mecéanica entdo este aspecto ndo pode ser
descrito, contudo em outro estudo, de pacientes internados nho mesmo centro de
tratamento de queimados, que avaliou os fatores de risco para SDRA em queimados a
mediana do tempo de ventilagdo mecanica foi de 15 dias e o IMC néo foi um fator de
risco para o desenvolvimento de SDRA [21]. Apesar da diferen¢ca quanto ao tempo de
internacdo na UTI, quando avaliado o tempo de permanéncia no hospital ndo houve
diferenca entre 0s grupos, ou seja, 0s pacientes com sobrepeso e obesidade,
permaneceram proporcionalmente mais tempo na UTI, porém ndo necessitaram de
periodos maiores de internagao hospitalar.

Realizamos andlise multivariada para confirmar a auséncia do paradoxo da
obesidade, j& que fatores intrinsecos da queimadura poderiam ter impacto no
desfecho mortalidade e novamente ndo houve diferenga significativa entre os grupos.
O principal determinante de mortalidade como o esperado foi a superficie corpérea
gueimada e a idade. Ao contrario da sepse e da SDRA onde parece haver o paradoxo
da obesidade [13-16] nos pacientes grandes queimados o estado pré inflamatério do
paciente obeso e suas maiores reservas metabélicas, ndo lhe conferiram maior
protecdo em uma situacdo de queimadura grave.

Avaliar o peso de um paciente gueimado apoés iniciado a expansao volémica
nao é simples, em alguns pacientes foi possivel obter os dados antropométricos do

proprio paciente, porém no momento da admisséo na UTI alguns pacientes ja estavam
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inconscientes e, portanto, 0 peso teve que ser o estimado pela equipe de enfermagem
0o que pode ser um viés de afericdo. Contudo a falta precisdo dos dados
antropométricos coletados e 0s possiveis vieses associados ndo é um problema
exclusivo deste estudo, outros estudos que utilizaram grandes bancos de dados
apresentam também essa limitacdo [16]. Outra limitagdo do estudo é o fato de ser um
estudo unicéntrico, com uma amostra relativamente pequena, podendo ter seus
resultados superados por outros estudos multicéntricos ou metanalises.

Avaliando os mecanismos e 0s agentes envolvidos nas queimaduras, fica claro
gue muito ainda pode ser feito para tentar prevenir tais acidentes, 55,2% dos eventos
ocorreram em casa, 41% tiveram como agente causador da lesdo o alcool. Muitos
relatos de queimaduras associadas ao uso de churrasqueiras, fogareiros e réchauds,
acidentes que poderiam ser prevenidos. De 2002 a 2020 o alcool 70% na sua forma
liguida havia tido a venda suspensa pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), porém em 2020 uma portaria da prépria ANVISA suspendeu os efeitos
desta resolucéo devido a pandemia da COVID 19. Uma elevacéo da incidéncia destas
gueimaduras no Brasil pode ocorrer se a populacdo ndo seguir recomendacdes de uso

com seguranca.

4.6 Conclusao

A obesidade n&o teve impacto sobre a mortalidade hospitalar nessa amostra de
pacientes queimados admitidos em unidade de terapia intensiva. O tempo de
permanéncia na UTI foi maior entre os pacientes obesos. A idade, a superficie
corpérea queimada e a presenca de queimadura inalatéria foram o0s maiores

determinantes de morte nesses pacientes.
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FIGURA 1 - Fluxograma dos pacientes triados para andlise do estudo
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FIGURA 2 — Grafico de distribuicdo dos pacientes segundo o IMC
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FIGURA 3 — Grafico de distribuicdo dos pacientes segundo o IMC, agrupando

todos os graus de obesidade e excluindo os pacientes de baixo peso
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FIGURA 4 — Grafico demonstrando a etiologia das queimaduras dos pacientes

admitidos na UTI de queimados do HU
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FIGURA 5: Classificagao das queimaduras na Admissédo durante admissé&o na
UTI de queimados do Hospital Universitario de Londrina
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TABELA 1: Caracteristicas dos pacientes na admissdo na UTIl de queimados

Numero de pacientes analisados 286
Idade — média (DP) 42,4 (17,6)
Sexo

Masculino — N (%) 193 (67)
Feminino — N (%) 93 (33)
Caracteristicas da queimadura

Superficie corpdrea queimada — média (DP) 25,5 (17,5)
Queimadura de Via aérea — N (%) 58 (20,1)
ABSI (média) — média (DP) 6,59 (2,33)
IMC

Eutréfico — N (%) 152 (52,8)
Sobrepeso — N (%) 97 (33,7)
Obeso — N (%) 39 (13,5)
Comorbidades

Hipertensao Arterial — N (%) 3.480 (52,8)
Diabetes — N (%) 3.877 (58,8)
Tabagismo — N (%) 1.164 (17,6)
Alcoolismo ou drogadicdo — N (%) 2.277 (34,5)

Legenda: IMC = Indice de massa corpérea; DP = desvio padréo



TABELA 2: Principais caracteristicas dos pacientes de acordo com o IMC
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e 185249 25299 o P
- - 46,4 |
Sexo masculino % 102 (67%) 65 (67%) 26 (66,7) 0,999
SCQ: média (DP) 24,1 (17,3) 27,1 (17) 26,6 (19,9) 0,386
Queimadura de Via Aérea 27 (17,8%) 23 (23,7%) 8 (20,5%) 0,520
ABSI: média (DP) 6,36 (2,3) 6,91 (2,29) 6,72 (2,49) 0,185
Hipertensao 13 (8,6%) 13 (13,4%) 12 (30,8%) 0,001
Diabetes 3 (2%) 8 (8,2%) 4 (10,3) 0,029
Tabagismo 18 (11,8%) 16 (16,5%) 7 (17,9%) 0,459
Etilismo e/ou Drogadicéo 25(16,4%) 12 (12,4%) 3 (7,7%) 0,321

Legenda: IMC= Indice de Massa Corpérea, SCQ = superficie corpérea queimada, ABSI =

abbreviated burn scoring index; DP = desvio padrédo



TABELA 3 — Taxa de mortalidade, tempo de internagdo na UTl e no hospital segundo as categorias de IMC

Categorias de indice de Massa Corpérea

Todos os pacientes IMC 18,5-24,9 IMC 25-29,9 IMC 230 Valor de p
Tempo de internagdo na UTI 11,0 9 13 16 p=0,004*
(dias): mediana (q1-92) (5-19) (4-16,8) (5,5-20) (7-29)
Tempo de internacdo no 19 18 21 22 p=0,176*
hospital (dias): mediana (q1-q2) (11-32) (10-29) (13-30) (12-39)
Mortalidade 96 (33,3%) 46 (30,3%) 36 (37,1%) 14 (35,9%) p=0,501**
Hazard ratio 1 1,118 1,036
IC 95% - 0,723-1,731 0,568-1,888
Valor de p - 0,615 0,909

Legenda: IMC= Indice de Massa Corporea; DP = desvio padrdo; IC = intervalo de confianca. *Teste de Kruskal-Wallis **Teste de qui-quadrado

39
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TABELA 4 — Regresséo logistica em relagdo aos fatores de risco para morte nos

pacientes internados na UTI de queimados

Variaveis Hazard ratio IC 95% Valor de p
IMC
Sobrepeso 0,753 0,478-1,188 0,223
Obesidade 0,648 0,350-1,201 0,168
IDADE 1,026 1,014-1,038 <0,001
SEXO 1,239 0,793-1935 0,346
Superficie corporea 1,047 1,036-1,058 <0,001
gqueimada

Queimadura de via aérea 1,658 1,061-2,590 0,026

Legenda: IC = intervalo de confianca; IMC= Indice de Massa Corpoérea;
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5 CONSIDERACOS FINAIS

Muito se debateu na Ultima década sobre o impacto no IMC na
morbimortalidade de diversas doencas e no ambiente de terapia intensiva. Contudo
até o inicio deste estudo nenhum dado sobre o paradoxo da obesidade em pacientes
grandes queimados havia sido publicado. O paciente grande queimado é um exemplo
de alto consumo metabdlico e intensa ativagcdo da cascata inflamatéria. Como
sugerido por estudos prévios, 0s pacientes obesos poderiam se beneficiar desta
condicdo em situacBes de estresse por ter uma reserva metabdlica maior e por ter um
processo inflamatério subjacente que atenuaria a repercussao de um quadro agudo.

Contudo em nosso estudo nao foi possivel demonstrar tal hipotese. Nado houve
diferenca de mortalidade em pacientes queimados quando analisado a mortalidade
entre os diferentes grupos de IMC. Mas houve uma diferenca significativa e
gradualmente progressiva no tempo de internacdo. Os pacientes obesos ficaram
proporcionalmente mais tempo na UTI, porém nao houve diferenca significativa no
tempo de internacdo hospitalar. Esta diferenca pode ter ocorrido pelo temor que esses
pacientes geram em varias situacdes, por exemplo, falha na extubag¢édo. Aumentando
assim o tempo de ventilagcdo mecéanica e consequentemente o tempo de internacdo na
UTIL. Infelizmente o estudo ndo avaliou o tempo de ventilacio mecéanica entre 0s
diferentes grupos portanto ndo é possivel afirmar com certeza que foi isso que causou
essa diferenca significativa entre os grupos.

Um dos importantes fatores limitantes deste estudo foi a coleta de dados
antropomeétricos ja que na unidade de queimados do Hospital Universitario de Londrina
nao dispomos de camas com capacidade de pesar o paciente, além disso muitos
pacientes quando admitidos na UTI j& receberam ressuscitacdo volémica e podem
estar edemaciados. Tais dificuldades na coleta de dados podem ter provocado falhas
nas estimativas de peso destes pacientes pela equipe de saiude quando os pacientes
nao estavam aptos a responder objetivamente.

A mortalidade do paciente queimado esta relacionada principalmente com as
caracteristicas da leséo, portanto o comportamento deste grupo de pacientes pode
divergir dos achados em estudos prévios em pacientes com sepse ou SARA. Além
disso a proporcdo de pacientes com obesidade foi baixa, inferior as estatisticas
brasileiras e internacionais, por isso néo foi possivel avaliar o impacto separadamente
em pacientes com obesidade grau I, grau |l e obesidade moérbida. Por fim este € um
estudo unicéntrico e com uma amostra relativamente baixa de pacientes, ndo é o
suficiente para excluir tal hiptese, mas os dados do estudo poderiam ser utilizados

por exemplo em uma metanalise, confirmando ou excluindo tal hipétese no futuro.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ABSI = abbreviated burn scoring index

Abbreviated burn severity index

Patient
Variable Characteristic Score
Sex Female 1
Male 0
Age in years 0-20 1
21-40 2
41-60 3
61-80 4
81-100 5
Inhalation Injury 1
Full thickness burn 1
Total body surface area
burned (%) 1-10 1
11-20 2
21-30 3
31-40 4
41-50 5
51-60 6
61-70 7
71-80 8
81-90 9
91-100 10
Probability of
Total Burn Score Threat to Life Survival (%)
2-3 Very low = 99
4-5 Moderate 98
6-7 Moderately severe 80-90
89 Serious 50-70
10-11 Severe 20-40
12-13 Maximum = 10

Fonte: Tobiasen J, Hiebert JM, Edlich RF. The abbreviated burn severity index. Ann
Emerg Med. 1982; 11(5):260-2.

ANEXO 2 - Instru¢des aos autores revista Burns

Burns tem como objetivo fomentar a troca de informacdes entre todos os envolvidos
na prevencao e tratamento dos efeitos das queimaduras. A revista enfoca 0os aspectos
clinicos, cientificos e sociais dessas lesdes e cobre a prevencgéo da leséo, a
epidemiologia de tais lesGes e todos os aspectos do tratamento, incluindo o
desenvolvimento de novas técnicas e tecnologias e verificagdo das existentes. Os
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recursos regulares incluem artigos clinicos e cientificos, analises do estado da arte
e descri¢bes de cuidados com queimaduras na pratica.

Submissao de artigos Os

autores devem enviar seus manuscritos originais e figuras online

via https://www.editorialmanager.com/jbur , que é o sistema de submisséo e reviséo
por pares da Elsevier baseado na web. Siga estas diretrizes para preparar e enviar
seu artigo. Uma vez feito o upload, nosso sistema gera automaticamente uma prova
eletrdnica em pdf, que é entdo usada para revisdo. Toda a correspondéncia, incluindo
a notificacéo da deciséo do Editor e solicitacdes de revisdes, serd gerenciada por
meio deste sistema. Se alguma ilustracéo, diagrama ou parte do texto tiver sido
publicado em outro lugar, a fonte deve ser fornecida na integra, com permissao do
autor e do editor.

Os manuscritos enviados serdo revisados por revisores selecionados e o autor

seréa informado das decisdes editoriais com base nos comentarios dos revisores o
mais rapido possivel. Para obter informagdes sobre o status do seu artigo,

acesse https://www.editorialmanager.com/jbur Ao receber a primeira carta de deciséo,
0s autores devem enviar seu manuscrito revisado no prazo de trés meses para
garantir que o conteudo cientifico de seus manuscrito é oportuno e atualizado.

Burns ndo aceita mais relatérios de caso para publicagdo . Os autores podem enviar
relatérios de casos, bem como artigos completos, para o novo periédico de acesso
aberto, Burns Open . Consulte https://www.journals.elsevier.com/burns-open para
obter informacdes, incluindo taxas de publicacao de artigos. Os manuscritos
podem ser enviados através do site do Editorial

Manager: https://www.editorialmanager.com/burns .

Tipos de papel

Papel original
Cuidados com queimaduras na
préatica Carta para o editor
Artigo de revisdo
Editorial
Relatério Pessoal
Termo aditivo
Revisdo do livro

Suplemento
Publicag6es apenas online

Devido ao grande volume de submissdes ao periddico, os Relatos de Casos serdo
publicados apenas online e listados na pagina de contetdo de uma edic¢ao

impressa. Os autores serdo informados se sua inscrigdo for selecionada para aparecer
apenas online.

Dados de contato para envio

Se vocé tiver problemas para enviar seu artigo por meio deste sistema, entre em
contato com o Escrit6rio Editorial no e-mail: burns@elsevier.com ; tel.: +44 (0) 20 7424
4267; ou fax: +44 (0) 20 7424 4911
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Lista de verificacao de submissao

Vocé pode usar esta lista para fazer uma verificacdo final de sua submisséo antes
de envia-la para a revista para revisdo. Por favor, verifique a secdo relevante neste
Guia para Autores para mais detalhes.

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia com os dados de contato:
* Endereco de e-mail
» Endereco postal completo

Todos os arquivos necessarios foram carregados:

Manuscrito :

* Inclua palavras-chave

* Todas as figuras (inclua legendas relevantes)

* Todas as tabelas (incluindo titulos, descricédo, notas de rodapé)

* Certifique-se de que todas as citacfes de figuras e tabelas no texto correspondam
aos arquivos fornecidos

* Indique claramente se sao coloridas deve ser usado para quaisquer figuras

em arquivos impressos de resumos graficos / realces (quando aplicavel).

Arquivos suplementares (quando aplicavel)

Consideracdes adicionais

» O manuscrito foi 'verificado a ortografia' e 'a gramatica'

* Todas as referéncias mencionadas na Lista de Referéncias séo citadas no texto e
vice-versa

* Foi obtida permissao para o uso de material protegido por direitos autorais de
outras fontes (incluindo a Internet)

» Uma declaracao de interesses concorrentes € fornecida, mesmo se os autores

nao tiverem interesses concorrentes a declarar

* As politicas do periédico detalhadas neste guia foram revisadas

* Sugestdes de arbitros e detalhes de contato fornecidos, com base nos requisitos do

periodico
Etica na publicagdo
Estudos em humanos e animais

Se o trabalho envolver a utilizacdo de seres humanos, o autor deve garantir que o
trabalho descrito foi realizado de acordo com o Cdédigo de Etica da Associacdo Médica
Mundial (Declaracdo de Helsinque) para experimentos envolvendo seres humanos. O
manuscrito deve estar de acordo com as Recomendacdes para a Conduta, Relatério,
Edicdo e Publicacdo de Trabalho Académico em Revistas Médicas e ter como objetivo
a inclusdo de populagbes humanas representativas (sexo, idade e etnia) de acordo
com essas recomendacoes. Os termos sexo e género devem ser usados
corretamente.

Os autores devem incluir uma declara¢cdo no manuscrito de que o consentimento
informado foi obtido para a experimentacdo com seres humanos. Os direitos de
privacidade dos sujeitos humanos devem ser sempre respeitados

Todos 0s experimentos com animais devem estar de acordo com as diretrizes
ARRIVE e devem ser realizados de acordo com o UK Animals (Scientific Procedures)
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Act de 1986 e diretrizes associadas, a Diretiva da UE 2010/63 / EU para
experimentos com animais ou o guia do National Institutes of Health para os cuidados
e 0 uso de_animais de laborat6rio (NIH Publications No. 8023, revisado em 1978) e os
autores devem indicar claramente no manuscrito que tais diretrizes foram seguidas.
Deve ser indicado o sexo dos animais e, quando apropriado, a influéncia (ou
associacéo) do sexo nos resultados do estudo.

Declaragdo de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com
outras pessoas ou organizacdes que possam influenciar inadequadamente (enviesar)
seu trabalho. Exemplos de potenciais interesses conflitantes incluem emprego,
consultorias, propriedade de a¢@es, honorarios, depoimento de especialista pago,
aplicacles / registros de patentes e concessdes ou outros fundos. Os autores devem
divulgar quaisquer interesses em dois lugares: 1. Uma declaragéo resumida de
declaracao de interesses no arquivo da pagina de titulo (se anonimizado duplo) ou no
arquivo do manuscrito (se anonimizado Unico). Se ndo houver interesses a declarar,
indique o seguinte: 'Declaracdes de interesses: nenhum'. Esta declaracao resumida
sera finalmente publicada se o artigo for aceito. 2. Divulgac6es detalhadas como
parte de um formulario separado de Declaracéo de Interesse, que faz parte dos
registros oficiais da revista.Mais informacdes .

Declaragdo de submissao e verificagao

A submissdo de um artigo implica que o trabalho descrito néo foi publicado
anteriormente (exceto na forma de um resumo, uma palestra publicada ou tese
académica, consulte ' Publicacdo multipla, redundante ou simultanea ' para obter mais
informacdes), que ndo esta sob consideracdo para publicacdo em outro lugar, que sua
publicacéo seja aprovada por todos os autores e tacita ou explicitamente pelas
autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado, e que, se aceita, ndo sera
publicada em outro lugar da mesma forma, em inglés ou em qualquer outro idioma,
inclusive eletronicamente, sem o0 consentimento por escrito do detentor dos direitos
autorais. Para verificar a originalidade, seu artigo pode ser verificado pelo servico de
deteccao de originalidade Crossref Similarity Check.

Uso de linguagem inclusiva

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas,
€ sensivel as diferencas e promove a igualdade de oportunidades. O contetdo ndo
deve fazer suposi¢fes sobre as crengas ou compromissos de qualquer leitor; ndo
contenham nada que possa implicar que um individuo seja superior a outro em razao
de idade, sexo, raga, etnia, cultura, orientacao sexual, deficiéncia ou condi¢do de
saude; e usar uma linguagem inclusiva. Os autores devem garantir que a escrita esteja
livre de preconceitos, esteredtipos, girias, referéncias a cultura dominante e / ou
suposicdes culturais. Aconselhamos buscar a neutralidade de género usando
substantivos no plural ("clinicos, pacientes / clientes") como padrdo / sempre que
possivel, para evitar o uso de "ele, ela" ou "ele / ela". Recomendamos evitar o uso de
descritores que se referem a atributos pessoais, como idade, género, raga, etnia,
cultura, orientagéo sexual, deficiéncia ou condi¢do de saude, a menos que sejam
relevantes e validos. Estas diretrizes sdo um ponto de referéncia para ajudar a
identificar a linguagem apropriada, mas ndo sao de forma alguma exaustivas ou
definitivas.
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Colaboradores

Cada autor deve declarar sua contribuicdo individual para o artigo: todos os autores
devem ter participado materialmente da pesquisa e / ou preparacao do artigo, portanto, 0s
papéis de todos os autores devem ser descritos. A declaracdo de que todos os autores
aprovaram o artigo final deve ser verdadeira e incluida na divulgacao.

Autoria

Todos os autores devem ter feito contribuicdes substanciais para todos os seguintes:
(1) a concepcao e desenho do estudo, ou aquisicdo de dados, ou analise e
interpretacdo de dados, (2) redacao do artigo ou revisao critica para importantes
intelectuais conteudo, (3) aprovacéo final da versao a ser submetida.

Alteracdes na autoria

Espera- se que o0s autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores
antes de enviar seu manuscrito e fornecam a lista definitiva de autores no momento da
submissao original. Qualquer adicéo, exclusdo ou reorganizacado dos nomes dos
autores na lista de autoria deve ser feita somente antes do manuscrito ser aceito e
somente se aprovado pelo Editor do periddico. Para solicitar tal alteragcéo, o Editor
deve receber o seguinte do autor correspondente: (a) 0 motivo da alteracédo na lista de
autores e (b) confirmacao por escrito (e-mail, carta) de todos os autores de que
concordam com a adi¢do, remog¢ao ou reorganizacdo. No caso de adicdo ou remocao
de autores, isso inclui a confirmacéo do autor sendo adicionado ou removido.

Apenas em circunstancias excepcionais o Editor considerara a adicéo, exclusao ou
reorganizacéo de autores apés 0 manuscrito ter sido aceito. Enquanto o Editor
considerar o pedido, a publicacdo do manuscrito sera suspensa. Se 0 manuscrito ja
foi publicado em uma edic&o online, qualquer solicitacdo aprovada pelo Editor
resultara em uma retificacao.

Relatérios de ensaios clinicos

Ensaios clinicos randomizados devem ser apresentados de acordo com as diretrizes
CONSORT. Na submissao do manuscrito, os autores devem fornecer a lista de
verificacdo CONSORT acompanhada por um fluxograma que ilustra o progresso dos
pacientes durante o estudo, incluindo recrutamento, inscricdo, randomizacéo, retirada
e conclusao, e uma descri¢do detalhada do procedimento de randomizacgao. A_lista de
verificacdo CONSORT e o fluxograma do modelo estdo disponiveis online.

Servico de transferéncia de artigos

Esta revista faz parte do nosso Servigo de transferéncia de artigos. Isso significa que
se o Editor achar que seu artigo é mais adequado em uma de nossas outras revistas
participantes, vocé pode ser solicitado a considerar a transferéncia do artigo para
uma dessas revistas. Se vocé concordar, seu artigo sera transferido automaticamente
em seu home, sem necessidade de reformatag&o. Observe que seu artigo sera
revisado novamente pela nova revista. Mais informacdes .

Copyright

Apbs a aceitacdo de um artigo, os autores seréo solicitados a preencher um 'Contrato
de Publicacéo de Jornal' (veja mais informacdes sobre isso). Um e-mail sera enviado
ao autor correspondente, confirmando o recebimento do manuscrito, juntamente com
um formulario de 'Contrato de Publicagcdo de Periddicos' ou um link para a verséo
online deste contrato.




49

Os assinantes podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos, incluindo resumos
para circulagdo interna em suas instituicbes. A permissdo do Editor é necesséria para
revenda ou distribuicdo fora da instituicdo e para todos os outros trabalhos derivados,
incluindo compilac@es e traducdes. Se trechos de outros trabalhos protegidos por direitos
autorais forem incluidos, o (s) autor (es) deve (m) obter permissao por escrito dos
proprietérios dos direitos autorais e creditar a (s) fonte

(s) no artigo. A Elsevier possui formularios pré - impressos para uso dos autores

nesses casos.

Para artigos de acesso aberto ouro: Apés a aceitagdo de um artigo, os autores serao
solicitados a preencher um 'Contrato de licenga exclusivo' ( mais informagoes ). A
reutilizacdo permitida de artigos de ouro de acesso aberto por terceiros é determinada
pela escolha da licenca de usuério do autor .

Direitos de autor
Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos de reutilizar

seu trabalho. Mais informacdes .

Elsevier apoia o compartilhamento responsavel
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada em periédicos

da Elsevier.

Fungdo da fonte de financiamento

Solicita-se que vocé identifigue quem forneceu apoio financeiro para a conducéo da
pesquisa e / ou preparacdo do artigo e descreva resumidamente a funcéo do (s)
patrocinador (es), se houver, no desenho do estudo; na coleta, andlise e interpretacdo
dos dados; na redacao do relatério; e na decisdo de submeter o artigo para
publicacdo. Se a (s) fonte (s) de financiamento ndo tiveram tal envolvimento, isso
deve ser declarado.

Acesso aberto

Visite nossa pagina de acesso aberto para obter mais informacdes.

Idioma (uso e servicos de edicao)

Escreva seu texto em um bom inglés (o uso americano ou britanico € aceito, mas ndo
uma mistura dos dois). Os autores que acham gque seu manuscrito em inglés pode
exigir edicdo para eliminar possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para estar em
conformidade com o inglés cientifico correto podem desejar usar o servico de edicéo
em inglés disponivel nos Servigos para Autor da Elsevier.

Consentimento informado e detalhes do paciente

Estudos em pacientes ou voluntarios requerem a aprovacao do comité de ética e
consentimento informado, que deve ser documentado no artigo. Consentimentos,
permissoes e liberacdes apropriados devem ser obtidos quando um autor deseja
incluir detalhes do caso ou outras informacdes pessoais ou imagens de pacientes e
quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. O consentimento por
escrito deve ser retido pelo autor, mas copias ndo devem ser fornecidas a revista.
Somente se especificamente solicitado pela revista em circunstancias excepcionais
(por exemplo, se surgir um problema juridico), o autor deve fornecer copias dos
consentimentos ou evidéncias de que tais consentimentos foram obtidos. Para
obter mais informacdes, consulte oPolitica da Elsevier sobre o0 uso de
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imagens ou informacdes pessoais de pacientes ou outros individuos . A menos
gue vocé tenha permissédo por escrito do paciente (ou, quando aplicavel, dos
parentes mais préximos), os detalhes pessoais de qualquer paciente incluidos em
qualquer parte do artigo e em quaisquer materiais complementares (incluindo
todas as ilustracdes e videos) devem ser removidos antes do envio .

Submissao

Nosso sistema de submisséo online o orienta passo a passo pelo processo de inserir
os detalhes do seu artigo e enviar seus arquivos. O sistema converte seus arquivos
de artigo em um Unico arquivo PDF usado no processo de revisdo por pares. Arquivos
editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para escrever seu artigo para
publicacéo final. Toda a correspondéncia, incluindo notificacdo da decisdo do Editor e
pedidos de revisao, é enviada por e-mail.

Envie seu artigo
Envie seu artigo via https://www.editorialmanager.com/jbur .

Arbitros

Por favor, envie os nomes e enderecos de e-mail institucionais de varios arbitros
potenciais. Para obter mais detalhes, visite nosso_site de suporte . Observe que o
editor detém o direito exclusivo de decidir se os revisores sugeridos serdo usados ou
nao.

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto
usado. O texto deve estar em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto o
mais simples possivel. A maioria dos codigos de formatacéo sera removida e
substituida no processamento do artigo. Em particular, ndo use as opcodes do
processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. No entanto, use
negrito, italico, subscrito, sobrescrito etc. Ao preparar tabelas, se estiver usando
uma grade de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individual e ndo uma
grade para cada linha. Se nenhuma grade for usada, use tabulactes, ndo espacos,
para alinhar as colunas. O texto eletrdnico deve ser preparado de uma forma muito
semelhante a dos manuscritos convencionais (consulte também o Guia para
Publicacdo com Elsevier) Observe que os arquivos de origem de figuras, tabelas e
graficos de texto serdo necessarios independentemente de vocé incorporar ou nao
suas figuras ao texto. Veja também a secao Arte eletrbnica.

Para evitar erros desnecessarios, € altamente recomendavel usar as funcdes de

‘verificac@o ortografica' e 'verificagdo gramatical' do seu processador de texto.

LaTeX

Recomenda- se usar a classe de artigos da Elsevier elsarticle.cls para preparar

seu manuscrito e BibTeX para gerar sua bibliografia.

Nosso site LaTeX tem instru¢des detalhadas de envio, modelos e outras informacgoes.

Estrutura do artigo

Subdiviséo - se¢des ndo numeradas

Divida seu artigo em sec¢8es claramente definidas. Cada subsec¢do recebe um breve
titulo. Cada titulo deve aparecer em sua proépria linha separada. As subsecdes devem
ser usadas tanto quanto possivel ao fazer referéncia cruzada ao texto: referir-se a
subsecao por titulo em vez de simplesmente 'o texto'.
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Introducéo
Indigue os objetivos do trabalho e forneca uma fundamentacdo adequada, evitando

o levantamento detalhado da literatura ou a sintese dos resultados.

Material e métodos

Forneca detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja reproduzido por um
pesquisador independente. Os métodos ja publicados devem ser resumidos e
indicados por uma referéncia. Se estiver citando diretamente de um método publicado
anteriormente, use aspas e também cite a fonte. Quaisquer modificagcdes nos
métodos existentes também devem ser descritas.

Teoria/ célculo

Uma secédo de Teoria deve estender, e ndo repetir, 0s antecedentes do artigo ja
tratado na Introducéo e estabelecer as bases para trabalhos futuros. Em contraste,
uma secao de célculo representa um desenvolvimento pratico de uma base tedrica.

Resultados Os
resultados devem ser claros e concisos.

Discusséo

Deve explorar o significado dos resultados do trabalho, ndo repeti-los. Uma se¢éo
combinada de Resultados e Discussdo costuma ser apropriada. Evite citacbes
extensas e discussao da literatura publicada.

Conclusdes

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secéo de
Conclusdes, que pode ser isolada ou formar uma subsecao de uma secéo de
Discusséo ou Resultados e Discusséo.

Apéndices

Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B, etc. As
férmulas e equacdes nos apéndices devem receber numeracéo separada: Eq. (A.1),
Eq. (A.2), etc.; em um apéndice subsequente, Eq. (B.1) e assim por diante. Da
mesma forma para tabelas e figuras: Tabela A.1; Fig. A.1, etc.

Informagodes essenciais da pagina de titulo

* Titulo. Conciso e informativo. Os titulos sé@o freqlentemente usados em sistemas
de recuperacao de informacdes. Evite abreviacbes e formulas sempre que possivel.
* Nomes e dfiliagdes dos autores.Indique claramente o (s) nome (s) e sobrenome (s)
de cada autor e verifique se todos os nomes foram digitados corretamente. Vocé
pode adicionar seu nome entre parénteses em seu préprio script por tras da
transliteracdo em inglés. Apresente os enderecos de afiliacdo dos autores (onde o
trabalho real foi feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagbes com uma letra
sobrescrita minascula imediatamente apds o nome do autor e na frente do enderego
apropriado. Fornega o endereco postal completo de cada afiliagdo, incluindo o nome
do pais e, se disponivel, o endereco de e-mail de cada autor.

* Autor para correspondéncia.Indique claramente quem ira lidar com a correspondéncia
em todas as fases de avaliagdo e publicagéo, também apos a publicacéo. Essa
responsabilidade inclui responder a quaisquer davidas futuras sobre Metodologia e
Materiais. Certifique-se de que o enderego de e-mail seja fornecido e que os dados de
contato sejam mantidos atualizados pelo autor correspondente.

* Endereco atual / permanente. Se um autor mudou desde que o trabalho descrito

no artigo foi feito, ou estava visitando na época, um 'endereco atual' (ou 'endereco
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permanente’) pode ser indicado como uma nota de rodapé ao nome desse autor. O
endereco no qual o autor realmente fez o trabalho deve ser mantido como o
endereco de afiliagao principal. NUmeros arabicos sobrescritos séo usados para
essas notas de rodapé.

Destaques Os

destaques sdo obrigatorios para este periédico, pois ajudam a aumentar a descoberta
de seu artigo por meio de mecanismos de pesquisa. Eles consistem em uma pequena
colecéo de marcadores que capturam 0s novos resultados de sua pesquisa, bem
como novos métodos que foram usados durante o estudo (se houver). Por favor, dé
uma olhada nos exemplos aqui: destaques de exemplo .

Os destaques devem ser enviados em um arquivo editavel separado no sistema de
submisséo online. Use 'Destaques' no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 marcadores
(maximo de 85 caracteres, incluindo espacos, por marcador).

Resumo

E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar brevemente o
objetivo da pesquisa, 0s principais resultados e as principais conclusées. Um resumo
geralmente é apresentado separadamente do artigo, portanto, deve ser
independente. Por esta razéo, referéncias devem ser evitadas, mas se for
imprescindivel citar o (s) autor (es) e ano (s). Além disso, abreviacbes nao
padronizadas ou incomuns devem ser evitadas, mas, se essenciais, devem ser
definidas na primeira meng¢ao no proprio resumo.

Resumo grafico

Embora o resumo grafico seja opcional, seu uso € incentivado, pois chama mais a
atencdao para o artigo online. O resumo gréafico deve resumir o contetdo do artigo de
uma forma concisa e pictérica, projetada para captar a atencdo de um grande
numero de leitores. Os resumos graficos devem ser enviados como um arquivo
separado no sistema de submissdo online. Tamanho da imagem: forneca uma
imagem com no minimo 531 x 1328 pixels (h x w) ou proporcionalmente mais. A
imagem deve ser legivel em um tamanho de 5 x 13 cm usando uma resolucéo de
tela regular de 96 dpi. Tipos de arquivo preferidos: arquivos TIFF, EPS, PDF ou MS
Office. Vocé pode ver exemplos de resumos graficos em nosso site de informacdes.
Os autores podem usar os servicos de ilustracdo da Elsevier garantir a melhor

apresentacao de suas imagens e de acordo com todos 0s requisitos técnicos.

Palavras-chave

Imediatamente apos o resumo, forne¢a no maximo 6 palavras-chave, usando a grafia
americana e evitando termos gerais e plurais e conceitos multiplos (evite, por
exemplo, 'e', 'de"). Seja cauteloso com abreviaturas: apenas abreviaturas firmemente
estabelecidas no campo podem ser elegiveis. Essas palavras-chave serdo usadas
para fins de indexagéo.

AbreviacOes

Defina as abreviaturas que ndo sao padréo neste campo em uma nota de rodapé a
ser colocada na primeira pagina do artigo. As abreviaturas inevitaveis no resumo
devem ser definidas na primeira mencéo la, bem como no rodapé. Assegure a
consisténcia das abreviaturas em todo o artigo.
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Agradecimentos

Relna os agradecimentos em uma sec¢do separada no final do artigo antes das
referéncias e, portanto, ndo os inclua na pagina de titulo, como nota de rodapé no
titulo ou de outra forma. Liste aqui as pessoas que forneceram ajuda durante a
pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda com o idioma, assisténcia na redagéo ou
leitura de reviséo do artigo, etc.).

Formatacéo de fontes de financiamento
Liste as fontes de financiamento desta forma padréo para facilitar a conformidade

com os requisitos do financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health
[nimeros de concessdo xxxx, yyyy]; a Fundacao Bill e Melinda Gates, Seattle, WA
[nimero da concessao zzzz]; e os Institutos de Paz dos Estados Unidos [numero de
concessao aaaa).

Nao é necessario incluir descri¢cdes detalhadas sobre o programa ou tipo de bolsas e
prémios. Quando o financiamento vier de um subsidio em bloco ou outros recursos
disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, envie
0 nome do instituto ou organizacao que forneceu o financiamento.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa nao recebeu nenhuma bolsa especifica de agéncias de fomento nos
setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Nomenclatura e unidades

Siga as regras e convencoes internacionalmente aceitas: use o sistema
internacional de unidades (SI) . Se outras quantidades forem mencionadas, forneca
seus equivalentes em Sl. Recomendamos que vocé consulte o IUB: Nomenclatura
Bioguimica e Documentos Relacionados para obter mais informacdes.

Formulas matematicas

Envie as equacGes matematicas como texto editavel e ndo como imagens. Apresente
férmulas simples alinhadas com o texto normal sempre que possivel e use o solidus (/)
em vez de uma linha horizontal para pequenos termos fracionarios, por exemplo, X /Y.
Em principio, as variaveis devem ser apresentadas em italico. As poténcias de e séo
freqientemente mais convenientemente denotadas por exp. Numere
consecutivamente todas as equacdes que devem ser exibidas separadamente do texto
(se mencionadas explicitamente no texto).

Notas de

rodapé As notas de rodapé devem ser usadas com moderag¢do. Numere-0s
consecutivamente ao longo do artigo. Muitos processadores de texto podem incluir
notas de rodapé no texto e esse recurso pode ser usado. Caso contrario, indique a
posi¢do das notas de rodapé no texto e liste-as separadamente no final do artigo. Nao
inclua notas de rodapé na lista de referéncias.

Obra de arte

Arte eletrénica

Pontos gerais

* Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes para a arte original.
* Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opgéo.
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* Procure usar as seguintes fontes em suas ilustra¢des: Arial, Courier, Times

New Roman, Symbol ou use fontes que sejam semelhantes.

* Numere as ilustragbes de acordo com sua sequéncia no texto.

» Use uma convencao de nomenclatura légica para seus arquivos de arte.

» Forneca legendas para as ilustracdes separadamente.

» Dimensione as ilustracdes proximo as dimensdes desejadas da versao publicada.
* Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

* Certifique-se de que as imagens coloridas sejam acessiveis a todos, incluindo

aqueles com viséo de cores prejudicada.

Um guia detalhado sobre arte eletrénica esta disponivel.

Recomendamos que vocé visite este site; alguns trechos das informagdes detalhadas sdo
fornecidos aqui.

Formatos

Se sua arte eletronica for criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word,
PowerPoint, Excel), forneca "no estado em que se encontra" no formato de documento
nativo.

Independentemente do aplicativo usado diferente do Microsoft Office, quando sua
arte eletrénica for finalizada, 'Salvar como' ou converta as imagens em um dos
seguintes formatos (observe os requisitos de resolucéo para desenhos de linhas,
meios-tons e combinagdes de linha / meio-tom fornecidos abaixo ):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorpora todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias coloridas ou em escala de cinza (meios-tons), com um
minimo de 300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenhos de linha em bitmap (pixels puros em preto e branco), com
um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinacdes de linha de bitmap / meio-tom (colorido ou tons de
cinza), mantendo um minimo de 500 dpi.

Nao:

» Forneca arquivos otimizados para uso na tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT,
WPG); eles normalmente tém um ndmero baixo de pixels e um conjunto limitado de
cores;

* Forneca arquivos com resolucao muito baixa;

* Envie graficos desproporcionalmente grandes para o conteudo.

Arte colorida

Certifique-se de que os arquivos de arte estdo em um formato aceitavel (TIFF (ou
JPEG), EPS (ou PDF) ou arquivos do MS Office) e com a resolucao correta. Se,
juntamente com seu artigo aceito, vocé enviar figuras coloridas utilizaveis, a Elsevier
garantirdq, sem nenhum custo adicional, que essas figuras aparecerao em cores online
(por exemplo, ScienceDirect e outros sites), independentemente de essas ilustracdes
serem ou ndo reproduzidas em cores ha versao impressa. Para a reprodug¢io em cores
na impressao, vocé recebera informagoes sobre os custos da Elsevier apds o recebimento
do artigo aceito . Indigque a sua preferéncia de cor: impressa ou apenas online. Mais
informacfes sobre a preparacdo de arte eletrénica .

Servigos de ilustragdo

Elsevier's Author Services oferece servicos de ilustragcdo para autores que se
preparam para enviar um manuscrito, mas preocupados com a qualidade das
imagens que acompanham o artigo. Os ilustradores especialistas da Elsevier podem
produzir imagens cientificas, técnicas e de estilo médico, bem como uma gama
completa de gréficos, tabelas e graficos. O 'polimento’ de imagens também esta
disponivel, onde nossos ilustradores pegam sua (s) imagem (ns) e as aprimoram para
um padréo profissional. Visite o site para saber mais.
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Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustracdo tenha uma legenda. Forneca as legendas
separadamente, ndo anexadas a figura. A legenda deve conter um breve titulo ( ndo
na prépria figura) e uma descrigdo da ilustracdo. Reduza o texto nas préprias
ilustragcBes, mas explique todos os simbolos e abrevia¢bes usados.

Tabelas

Envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagens. As tabelas devem ser
colocadas em arquivos separados e ndo incorporadas ao texto do artigo. Numere as
tabelas consecutivamente de acordo com sua aparéncia no texto e coloque as notas
da tabela abaixo do corpo da tabela. Seja cauteloso no uso de tabelas e assegure-se
de que os dados nelas apresentados nao duplicem os resultados descritos em outra
parte do artigo. Evite usar regras verticais.

Referéncias

Citacao no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estédo presentes na
lista de referéncias (e vice-versa). Quaisquer referéncias citadas no resumo devem ser
fornecidas por extenso. Resultados ndo publicados e comunica¢es pessoais ndo sao
recomendados na lista de referéncias, mas podem ser mencionados no texto. Se
essas referéncias forem incluidas na lista de referéncias, elas devem seguir o estilo de
referéncia padrao do periodico e devem incluir uma substituicdo da data de publicacéo
por 'Resultados nédo publicados' ou 'Comunicacao pessoal'. A citacdo de uma
referéncia como 'no prelo' implica que o item foi aceito para publicacéo.

Links de referéncia

Maior descoberta de pesquisas e revisdo por pares de alta qualidade sdo garantidas
por links online para as fontes citadas. Para nos permitir criar links para servicos de
abstracdo e indexa¢do, como Scopus, CrossRef e PubMed, certifique-se de que os
dados fornecidos nas referéncias estao corretos. Observe que sobrenomes, titulos
de periddicos / livros, ano de publicacdo e paginacéo incorretos podem impedir a
criacao de links. Ao copiar referéncias, tenha cuidado, pois elas jA podem conter
erros. O uso do DOI é altamente encorajado.

Um DOI tem garantia de hunca mudar, entdo vocé pode usa -lo como um link
permanente para qualquer artigo eletrénico. Um exemplo de citacdo usando DOI para
um artigo que ainda néo foi publicado é: VanDecar JC, Russo RM, James DE, Ambeh
WB, Franke M. (2003). Continuagao asismica da laje das Pequenas Antilhas abaixo
do nordeste da Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Observe que o formato de tais citacbes deve
ser no mesmo estilo que todas as outras referéncias no artigo.

Referéncias da Web

No minimo, o URL completo deve ser fornecido e a data em que a referéncia foi
acessada pela ultima vez. Quaisquer informacdes adicionais, se conhecidas (DOI,
nomes dos autores, datas, referéncia a uma publicagdo fonte, etc.), também devem
ser fornecidas. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por
exemplo, apds a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou
podem ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias de dados
Este periddico incentiva vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em
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seu manuscrito, citando -0s em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua
Lista de referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes elementos:
nome (s) do autor, titulo do conjunto de dados, repositério de dados, versao (quando
disponivel), ano e identificador persistente global. Adicione [dataset] imediatamente
antes da referéncia para que possamos identifica- lo corretamente como uma referéncia
de dados. O identificador [dataset] ndo aparecera em seu artigo publicado.

Referéncias em uma edicdo especial

Certifique-se de que as palavras 'esta edicdo’ sejam adicionadas a quaisquer
referéncias na lista (e quaisquer citagdes no texto) para outros artigos na mesma
edicdo especial.

Software de gerenciamento de referéncia

A maioria dos perioddicos da Elsevier tem seu modelo de referéncia disponivel em
muitos dos produtos de software de gerenciamento de referéncia mais populares.
Isso inclui todos os produtos que suportam estilos Citation Style Language ,

como Mendeley . Usando plug-ins de citacdo desses produtos, os autores s precisam
selecionar o modelo de periddico apropriado ao preparar seu artigo, apés o qual as
citagdes e bibliografias serdo formatadas automaticamente no estilo do periddico. Se
ainda ndo houver um modelo disponivel para este periédico, siga o formato das
referéncias e citagbes de amostra, conforme mostrado neste Guia. Se vocé usar um
software de gerenciamento de referéncia, certifigue-se de remover todos os codigos de
campo antes de enviar o0 manuscrito eletrénico.Mais informacdes sobre como remover
cédigos de campo de diferentes softwares de gerenciamento de referéncia .

Os usuéarios do Mendeley Desktop podem instalar facilmente o estilo de referéncia
para este periodico clicando no seguinte link: http://open.mendeley.com/use-
citation-style/burns

Ao preparar seu manuscrito, vocé podera selecionar este estilo usando os plug-ins

Mendeley para Microsoft Word ou LibreOffice.

Estilo de referéncia

Texto: indica as referéncias por numero (s) entre colchetes, de acordo com o texto.
Os autores reais podem ser citados, mas o (s) numero (s) de referéncia sempre
devem ser fornecidos.

Lista: Numere as referéncias (nUmeros entre colchetes) na lista na ordem em que
aparecem no texto.

Exemplos:

Referéncia a uma publicacdo de jornal:

[1] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo
cientifico. J Sci Commun 2010; 163: 51-9. https://doi.org/10.1016/j.S¢.2010.00372.
Referéncia a uma publicacéo de jornal com um nimero de artigo:

[2] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo
cientifico. Heliyon. 2018; 19: e00205.

https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205 Referéncia a um livro:

[3] Strunk Jr W, White EB. Os elementos de estilo. 42 ed. Nova York: Longman;
2000. Referéncia a um capitulo em um livro editado:

[4] Mettam GR, Adams LB. Como preparar uma verséo eletrénica de seu artigo. In:
Jones BS, Smith RZ, editores. Introducéo a era eletrénica, Nova York: E-Publishing
Inc; 2009, p. 281-304.

Referéncia a um website:

[5] Cancer Research UK. Relatérios de estatisticas de cancer para o Reino

Unido, http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/;
2003 [acesso em 13 de margo de 2003].

Referéncia a um conjunto de dados:
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[conjunto de dados] [6] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Dados de
mortalidade para a doenca da murcha do carvalho japonés e composicdes da floresta
circundante, Mendeley Data, v1; 2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1. Observe
o formato abreviado para o nUmero da ultima pégina. por exemplo, 51-9, e que para
mais de 6 autores os primeiros 6 devem ser listados seguidos por ‘et al.' Para obter
mais detalhes, consulte 'Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a revistas
biomédicas' (J Am Med Assoc 1997; 277: 927-34) (consulte também Amostras de
referéncias formatadas ).

Origem das abreviacfes de
periédicos Os nomes dos peridédicos devem ser abreviados de acordo com a _List of

Title Word Abbreviations .

Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animacédo para apoiar e aprimorar
sua pesquisa cientifica. Os autores que possuem arquivos de video ou animacao que
desejam enviar com seu artigo séo fortemente encorajados a incluir links para estes no
corpo do artigo. Isso pode ser feito da mesma forma que uma figura ou tabela,
referindo -se ao conteddo do video ou animacédo e observando no corpo do texto onde
deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser devidamente rotulados
para que se relacionem diretamente com o contetdo do arquivo de video. Para
garantir que o seu material de video ou animacao possa ser usado diretamente,
fornega o arquivo em um dos formatos de arquivo recomendados com um tamanho
méaximo preferido de 150 MB por arquivo, 1 GB no total. ScienceDirect . Fornecga 'fotos'
com seus arquivos: vocé pode escolher qualquer quadro do video ou animacao ou
fazer uma imagem separada. Eles serdo usados no lugar dos icones padrao e irdo
personalizar o link para seus dados de video. Para obter instru¢des mais detalhadas,
visite nossas paginas de instrucbes de video . Nota: como video e animac¢éo néao
podem ser incorporados na versao impressa da revista, forneca texto tanto para a
versao eletrdnica quanto para a impressa para as partes do artigo que se referem a
este conteudo.

Material complementar Material

complementar, como aplicativos, imagens e clipes de som, pode ser publicado com o
seu artigo para aprimora-lo. Os itens suplementares enviados séo publicados
exatamente como sdo recebidos (os arquivos Excel ou PowerPoint aparecerdo como
tal online) . Envie seu material junto com o artigo e forneca uma legenda concisa e
descritiva para cada arquivo suplementar. Se vocé deseja fazer alteragdes no
material suplementar durante qualquer estagio do processo, certifique-se de fornecer
um arquivo atualizado. N&o anote nenhuma corre¢cdo em uma versao anterior.
Desative a opgéo 'Rastrear alteragfes' nos arquivos do Microsoft Office, pois eles
aparecerao na versao publicada.

Informacgodes adicionais

Por favor, envie seu manuscrito original e figuras online, juntamente com uma carta
de apresentacdo que deve ser assinada pelo autor correspondente em nome de todos
os autores, incluindo:

Uma declaracédo de que todos os autores fizeram contribui¢cdes substanciais.
Todos os colaboradores que ndo atendem aos critérios de autoria definidos
acima devem ser listados em uma sec¢éo de agradecimentos. Os
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autores devem divulgar se tiveram algum auxilio na redacéo e identificar a
entidade que pagou por esse auxilio.

Uma declaracdo de que o manuscrito, incluindo dados, figuras e tabelas
relacionados, nao foi publicado anteriormente e que o manuscrito ndo esta
sendo considerado em outro lugar.

Os nomes e enderecos de contato (incluindo e-mail) de 3 revisores em
potencial que n&o estiveram envolvidos no design, desempenho e
discussédo dos dados e nédo séo colegas de trabalho. Vocé também pode
mencionar pessoas que vocé prefere ndo que revisem seu artigo.

Cada uma das seguintes se¢fes deve comecar em uma nova pagina: pagina de
titulo; abstrato; texto; Reconhecimentos; referéncias; tabelas; legendas para
ilustracdes. A pagina de rosto deve conter as seguintes informagdes: titulo do artigo;
nomes, iniciais e designacédo de cada autor; nome do departamento ou instituicdo ao
qual o trabalho deve ser atribuido e nome e endereco do autor responsavel pela
correspondéncia. A segunda pagina deve conter um resumo de, no maximo, 200
palavras. Deve conter o objetivo do estudo ou investigacdo, os procedimentos
bésicos (material de estudo, métodos observacionais e analiticos), os principais
achados (com dados especificos e sua significancia estatistica) e as principais
conclusoes.

Provas

Um conjunto de provas de pagina (como arquivos PDF) sera enviado por e-mail ao
autor correspondente (se ndo tivermos um enderego de e -mail, as provas em papel
serdo enviadas pelo correio) ou um link sera fornecido no e-mail para que os proprios
autores possam fazer o download dos arquivos. Para garantir um rapido processo de
publicacéo do artigo, pedimos gentilmente aos autores que nos fornecam as correcdes
de suas provas em até dois dias. A Elsevier agora fornece aos autores provas em
PDF que podem ser anotadas; para isso, vocé precisara baixar o Adobe Reader
gratuito , versao 9 (ou superior). Instru¢des sobre como fazer anotacbes em arquivos
PDF acompanharéo as provas (também fornecidas online). Os requisitos de sistema
exatos sdo fornecidos no site da Adobe .

Se vocé nado deseja usar a funcao de anotacbes em PDF, pode listar as correcdes
(incluindo respostas ao Formulario de Consulta) e devolvé-las a Elsevier por e-

mail. Por favor, liste suas correcdes citando o nimero da linha. Se, por algum motivo,
isso nado for possivel, marque as correcdes e quaisquer outros comentarios (incluindo
respostas ao Formulario de Consulta) em uma impressao de sua prova e digitalize as
paginas e devolva por e-mail. Use esta prova apenas para verificar a formatacao,
edicdo, completude e correcdo do texto, tabelas e figuras. Alteracfes significativas no
artigo aceito para publicagdo somente serdo consideradas nesta etapa com a
permissao do Editor. Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicado com
rapidez e precis&o. E importante garantir que todas as corre¢des sejam enviadas de
volta para nés em uma comunicagédo: por favor, verifique com atengdo antes de
responder, pois a inclusédo de quaisquer corre¢des subsequentes ndo pode ser
garantida. A revisao é exclusivamente sua responsabilidade.

Offprints

O autor para correspondéncia recebera, sem nenhum custo, 25 offprints em papel ou,
alternativamente, um link de compartilhamento personalizado com 50 dias de acesso
gratuito a versao final publicada do artigo no ScienceDirect . O link de
compartilhamento pode ser usado para compartilhar o artigo por meio de qualquer
canal de comunicagéo, incluindo e-mail e midia social. Por um custo extra, separatas
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em papel podem ser solicitadas por meio do formulario de pedido de separatas que €
enviado assim que o artigo € aceito para publicacdo. Os correspondentes e co-
autores podem solicitar separatas a qualquer momento por meio dos Servicos de
Autor da Elsevier. Os autores correspondentes que publicaram seu artigo com acesso
aberto ouro ndo recebem um link de compartilhamento, pois sua versao final
publicada do artigo esta disponivel em acesso aberto no ScienceDirect e pode ser
compartilhada através do link do artigo DOI.

Informagodes adicionais

Observacéao: O Editor reserva-se o direito de fazer correcdes editoriais e literarias
no artigo. Nenhuma grande alteracdo ou correcéo sera feita sem o conhecimento e
consentimento do autor.



